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Em Portugal à diminuição da mortalidade por AVC não se associa a diminuição de 
casos (1). O Alentejo tem a mais elevada taxa de anos potenciais de vida perdidos por 
doenças cerebrovasculares (176,3 em 2015) (2). 
Objetivos: Analisar a perceção dos idosos sobre AVC; Caracterizar a autoperceção de 
atuação face a uma vítima de AVC. 
Método: Estudo quantitativo transversal. Amostra por conveniência, idosos sem défice 
cognitivo pelo MMS (3). Questionário com Escala de autor (4) e a Cincinnati Scale, de 
reconhecimento do AVC (5). Aprovado pela Comissão de Ética da Universidade de 
Évora. 
Resultados: Participaram 161 idosos maioritariamente homens (52.8%). Idade média 
77.94 anos (DP=7.24). Verificou-se a coexistência de dois ou mais fatores de risco. A 
fonte de informação sobre AVC é principalmente a televisão (87.1%), e os amigos 
(83.3%). O AVC pode prevenir-se (83.9%), mas não pode curar-se (65.6%).  
No índice de conhecimentos sobre AVC a média foi 18.95 (DP=2.51), com amplitude 
de 14-25, num máximo de 30 pontos. Sem diferença de acordo com o sexo (U=3187.50; 
NMas=81.50; NFem=80.44; p=.885).  
Através de testes Kruskall-Wallis para amostras independentes o nível de 
conhecimentos não se encontra associado à atuação face à vítima: postura (H(2)=1.234; 
p=.540), orientação sobre ventilação (H(2)=3.266; p=.195) e pedido de socorro 
telefónico (H(2)=3.933; p=.140). 
Conclusões: A prevalência de fatores de risco cardiovascular incrementa a importância 
do controlo de fatores modificáveis. A capacidade autopercebida de atuação face a uma 
vítima emerge como área de formação e treino em grupos de risco e instituições com 
respostas sociais para idosos. 
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